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Abstract 
Introduction: Dynamic knee valgus is one of the main injury risk factors of impact sports such as basketball. Systems improvement for the 
analysis of identification of risk factors and injury prevention protocols has become one of the main objectives of the sports physiotherapist, 
with the aim of reducing the risk of athletes injury. 
Material and Methods: The distribution of plantar pressures and the angles of alignment of the body segments in the frontal plane during the 
Single-Leg-Squat Test in 10 elite athletes was analyzed, with the objective of observing the modification in short-term associated with the 
isometric activation of the gluteus medius and the intrinsic plantar musculature of the foot. 
Results: Significant variations in the increase of plantar pressure of the first metatarsal were recorded after activation of the gluteus medius 
and the intrinsic plantar muscles of the foot. No significant results were obtained in the modification of the alignment angle in the frontal 
plane. 
Conclusions: An increase in the plantar pressure of the head of the first metatarsal can be related to greater stability of the limb, through 
activation of the gluteus medius and the intrinsic plantar muscles of the foot. Studies with larger samples that correlate the data obtained in 
a more homogeneous sample are necessary. 
 
Key Words: Dynamic knee valgus; Gluteus medius; Intrinsic muscles of the foot; Prevention & control; Cross-Sectional. 
 
Resumen 
Introducción: El valgo dinámico de rodilla es uno de los principales factores de riesgo de lesión de deportes de impacto como el Baloncesto. 
Mejorar los sistemas de análisis de identificación de los factores de riesgo y los protocolos de prevención de lesiones se ha convertido en 
uno de los objetivos principales del fisioterapeuta deportivo, con el objetivo de disminuir el riesgo de lesión del deportista. 
Material y Métodos: Se analizó la distribución de las presiones plantares y los ángulos de alineación de los segmentos corporales en el 
plano frontal durante el Single-Leg-Squat Test en 10 sujetos deportistas de élite, con el objetivo de y observar la modificación a corto plazo  
asociada a la activación isométrica del glúteo medio y la musculatura intrínseca de la planta del pie. 
Resultados: Variaciones significativas en el aumento de la presión plantar del primer metatarsiano se registraron tras la activación del glúteo 
medio y de la musculatura intrínseca del pie. No se obtuvieron resultados significativos en la modificación de los ángulos de alineación en 
el plano frontal. 
Conclusiones: Un aumento de la presión plantar de la cabeza del primer metatarsiano puede relacionarse con una mayor estabilidad del 
miembro, mediante la activación del glúteo medio y de la musculatura intrínseca del pie. Son necesarios estudios con muestras más amplias 
que correlacionen los datos obtenidos en una muestra más homogénea. 
 
Palabras Clave: Valgo dinámico de rodilla; Glúteo medio; Musculatura intrínseca del pie; Prevención & control; Transversal. 
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 Introducción  
 
La mayoría de las lesiones del miembro 
inferior en deportes de impacto, como carrera y 
salto, se localizan en la rodilla (1, 2). La elevada 
incidencia, ausencias prolongadas en 
competición, las recaídas, recidivas y el elevado 
coste socio-económico, han obligado a identificar 
factores de riesgo modificables y a desarrollar 
estrategias de prevención (3).  
 
En los últimos años la evolución del componente 
físico de deportes como el Baloncesto ha supuesto 
un aumento importante en el riesgo de lesión 
asociado a la práctica deportiva tanto a nivel 
profesional como amateur (4, 5). El perfil 
fisiológico anaeróbico, las acciones de alta 
intensidad y el poco descanso entre acciones, 
exponen al jugador a situaciones de elevada fatiga 
neuromuscular, y riesgo de lesión (6). 
 
 Drakos y col. (4) analizaron las lesiones que se 
produjeron en la NBA en un periodo de 17 años, 
(1987/88-2004-05), registrando un total de 12594 
lesiones de una base de datos de 1094 jugadores, 
de las cuales 6287 se dieron durante la 
competición. La región con mayor incidencia fue 
la extremidad inferior con un total de 7853 casos, 
el 62,4% del total registrado. La rodilla con 1135 
casos (9,0%) el pie con 962 (7,6%), la cadera con 
781 casos descritos (6,2%), y la región lumbar con 
1279 (10,2%) destacaban dentro de las regiones de 
mayor prevalencia de lesión. 
 
Entre los principales mecanismos de lesión 
descritos del miembro inferior, asociados a 
deporte de no-contacto, destaca el valgo dinámico 
de rodilla, la rotación homolateral del tronco 
respecto a la rodilla en recepciones de salto 
monopodal, el descenso de la pelvis contralateral 
o Trendelenburg o la hiperpronación del pie (7-
10).  
 
 
 
 
 
 
 
Por otro lado, la ganancia de fuerza muscular está 
relacionada con la mejora del control motor y de 
la activación neuromuscular en trabajos de un 
mínimo del 40-60% con respecto a la contracción 
máxima voluntaria (11, 12). La activación 
muscular isométrica se relaciona con los 
mecanismos de control motor mejorando la 
eficacia del acoplamiento de información entre los 
propioceptores musculares, y con los efectores 
motores centrales (13, 14). Se asocia una 
inhibición intracortical a corto plazo de la vía 
piramidal mediada por receptores GABAA que 
explica los efectos asociados de disminución del 
dolor, mejora del control motor y mayor 
activación de unidades motoras (15-19).  El 
ejercicio excéntrico también se relaciona con el 
aumento de fuerza en acciones de desaceleración 
y mayor daño muscular, lo que podría explicar la 
limitación en la activación de unidades motoras y 
alteración del control motor neuromuscular debido 
a la distorsión de los mecanismos centrales de 
feed-forward y los mecanismos periféricos de 
feedback (13, 14), generando una limitación 
funcional de diferente grado de severidad. 
 
De forma específica, para el control de patrones de 
movimiento alterados como el valgo dinámico de 
rodilla músculos es importante la actividad de 
músculos como el glúteo medio (20,21), y la 
musculatura intrínseca del pie (22). El aumento de 
la fuerza y el control del glúteo medio se ha 
relacionado con la disminución del dolor 
lumbopélvico y del miembro inferior, mejoras en 
el control de la alineación del miembro inferior y 
del rendimiento deportivo (20, 22). Por otro lado 
existe una grado de asociación moderado entre la 
estructura del pie y su función en lesiones de la 
extremidad inferior y de la zona lumbar (23). 
Alteraciones biomecánicas o la presencia de dolor 
contribuyen a la aparición de fenómenos de 
pronación excesiva del pie, y patrones 
disfuncionales como el valgo dinámico de rodilla 
(24-31).  
 
 
 
 
Eur J Pod 2018; 4 (2): 35-44 
© 2018 Universidade da Coruña  
ISSNe: 2445-1835 
 
 
http://dx.doi.org/10.17979/ejpod.2018.4.2.3414                                                                                                                      EJPOD 
                                                                                                                     EJPOD 
 
 
Por ello, se plantea como objetivo principal de 
estudio analizar si el ejercicio isométrico de glúteo 
medio y de la musculatura intrínseca del pie 
disminuyen el ángulo de valgo de rodilla y 
modifican las presiones plantares de una 
plataforma de presiones durante el Single-Leg-
Squat. 
 
Material y Métodos  
 
Diseño 
 
Un estudio transversal controlado a ciego simple 
se llevo a cabo de Abril a Mayo de 2016 con el 
objetivo de analizar los cambios a corto plazo del 
ejercicio isométrico del glúteo medio y la 
musculatura intrínseca del pie en la alineación del 
miembro inferior y la distribución en las fuerzas 
de presión plantar. Se siguieron la lista de 
verificación y criterios STROBE para estudios 
epidemiológicos (32). 
 
Cálculo del tamaño muestral 
 
El Ángulo en Valgo de Rodilla se eligió como la 
medición primaria de nuestros resultados en este 
estudio. El efecto del tamaño para el Ángulo en 
Valgo de Rodilla, fue estimado en medio 
(TE=0.15). Se asumió la correlación entre 
medidas repetidas en 0.5. Asumiendo la 
realización de 2 mediciones (Medición Pre y Post), 
la corrección de esfericidad fue determinada en 
0.5. Con un poder estadístico del 95%, con un 
nivel alfa de 0.05, se estimó un tamaño muestral 
total de 120 pacientes. Y teniendo en cuenta un 
10% de las perdidas será necesario alcanzar un 
total de 144 pacientes, siendo 48 por grupo, 
utilizando el Software Gpower 3.0.18 (33). Se 
diseño un estudio Piloto con 10 sujetos en total, 
con 5 sujetos por grupo de medición. 
 
 
 
 
 
 
Participantes 
 
Se utilizó un método de muestreo por 
conveniencia donde se incluyeron a todos los 
sujetos que quisieron participar, habiendo 
superado los criterios de selección, y el 
consentimiento informado, el cual podían revocar 
en el momento deseado. Una muestra de 10 
jugadores profesionales de Baloncesto, de edad 
comprendida entre 18-40 años, integrantes de la 
Liga Endesa de Baloncesto con completa 
disponibilidad para participar en la actividad 
deportiva y competición, residentes en la 
Comunidad de Madrid (Madrid, España). Los 
sujetos fueron distribuidos en los grupos de 
análisis por medio del software informático 
“EPIDAT software”. 
 
Los criterios de inclusión comprendieron a 
jugadores de Baloncesto profesionales de la Liga 
Endesa, de edad comprendida entre 18-40 años, 
residentes en la Comunidad de Madrid. 
 
Los criterios de exclusión comprendieron patrones 
de movimientos que alteren la biomecánica del 
miembro inferior, como antecedentes de 
intervención quirúrgica del miembro inferior, 
lesiones de rodilla con pruebas de imagen positiva 
en los últimos 6 meses, lesiones de cadera con 
pruebas de imagen positiva en los últimos 6 meses, 
lesiones de miembro inferior en los últimos 3 
meses, alteraciones en la alineación del Miembro 
Inferior, así como dolor durante la ejecución del 
test de medición. (34, 35). 
 
Consideraciones éticas 
 
Un comité de Ética de la Universidad Europea de 
Madrid aprobó la realización de este estudio. Las 
pautas éticas para la experimentación humana y la 
Declaración de Helsinki fueron consideradas y 
respetadas (36). Todos los sujetos fueron 
informados y firmaron el consentimiento 
informado para la participación en el estudio. 
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Datos descriptivos y demográficos 
 
Variables descriptivas como la edad (años), la 
altura (cm) y el peso (kg) fueron recogidas durante 
la entrevista inicial al inicio del estudio. Variables 
intervinientes como el tiempo medio de ejecución 
del test (sg), la pierna dominante y la pierna 
batiente o pierna de salto fueron recogidas durante 
la entrevista inicial del mismo modo. 
 
Procedimientos 
 
Se utilizó el Test Single-Leg-Squat de ambas 
extremidades para determinar el colapso en valgo 
de la rodilla en aquellos atletas con un pobre 
control de la rodilla (37). Se desarrolló encima de 
una plataforma de presiones (PDM-L de ZEBRIS 
Medical GmbH, de dimensiones de 1390 x 535 x 
15mm. El área de distribución de sensores es de 
1220 x 474 mm con un total de 8064 sensores con 
una precisión de medición de +/-5%) en un 
intervalo de 5 segundos de medición, dónde los 
dos primeros segundos correspondían con la fase 
de flexión de rodilla, el tercer segundo se 
correspondía con el punto máximo de flexión de 
rodilla de 60º o por encima de esta, y los dos 
últimos segundos con la fase de ascenso. Se utilizó 
una pica que se colocaría en a región dorsal con el 
objetivo de reducir la tendencia excesiva de 
flexión de tronco asociada a la ejecución del test 
(Figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Distribución espacial y colocación del material. 
 
 
 
Para el análisis biomecánico de la alineación de los 
segmentos óseos en el plano frontal se utilizaron 2 
cámaras Web Cam Logitech C920 HD Pro, una 
frontal y otra lateral, conectadas al Software 
ZEBRIS a una distancia respectivamente de 2 y 
1,5 metros. Ambas cámaras se estabilizaron por 
medio de 2 trípodes a 60cm de altura. Se delimitó 
un cuadrilátero de 2m2 con cuatro marcas de 
Kinesiotape en la pared de fondo, con el objetivo 
de establecer la referencia y alineación para las 
mediciones de los ángulos. Se determinó el centro 
de la plataforma como punto de referencia para la 
colocación en la ejecución del test del Single-Leg-
Squat (Figura 2). La cámara lateral monitorizó el 
grado de flexión de rodilla de 60º (3, 38-41).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Análisis de ángulos en 2D. 
 
Todos los sujetos repitieron el test antes de la 
evaluación tantas veces como fuera necesario para 
familiarizarse con el mismo (39). Entre los 
criterios de ejecución se le pidió a los sujetos mirar 
al frente, no contactar con el suelo con el pie 
suspendido durante los   Se realizaron 5 
mediciones de las cuales se escogieron las tres 
mejores ejecuciones para establecer la media de 
las variables recogidas. La misma persona se 
encargó de la colocación de las referencias óseas 
con Kinesiotape de color negro. La tabla 1 recoge 
las referencias óseas que se utilizaron para realizar 
las mediciones de los ángulos en el plano frontal 
(3, 38, 40, 41). 
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Recogida de Datos y procesamiento 
 
El análisis de los ángulos se realizó por medio del 
Software ZEBRIS, valorando de forma simultánea 
el mismo fotograma en el punto máximo de 
flexión de rodilla en correspondencia a la misma 
imagen el plano frontal y sagital. 
 
Se analizaron las presiones plantares medias a los 
5 segundos de duración del Single Leg Squat del 
pulpejo del primer dedo, la cabeza del primer 
metatarsiano del primer dedo, la cabeza del quinto 
metatarsiano y el centro del talón. A su vez se 
midió en el punto de mayor flexión de rodilla el 
ángulo de pronación del pie, el ángulo de valgo de 
rodilla y el ángulo de inclinación del tronco. Todas 
las mediciones fueron recogidas y analizadas por 
la misma persona. 
 
Activación neuromuscular 
 
Posteriormente a la ejecución del test se realizó  
protocolo de activación neuromuscular en fase 
isométrica para glúteo medio por medio del 
ejercicio “Wall Press” (22, 42-46)  y “Short Foot” 
(26, 31, 47-49) (Figura 3). Se realizaron 3 series 
de 2 repeticiones de 10 segundos para los dos 
grupos de análisis, con un descanso de 30 
segundos entre cada repetición y un minuto entre 
cada serie. Inmediatamente después de la 
realización del protocolo de ejercicio se realizó la 
segunda medición del estudio. Todos los ejercicios 
fueron explicados y controlados por el mismo 
componente del equipo de investigación. 
 
 
Figura 1. Distribución espacial y colocación del material. 
 
 
 
Análisis Estadístico 
 
Los análisis estadísticos se llevaron a cabo 
mediante la versión 22.0 del software SPSS (IBM 
SPSS Estadísticas para Windows; Armonk, NY: 
IBM Corp) considerando un error α de 0.01 y un 
95% intervalo de confianza (IC) con una potencia 
deseada del 90% (error β de 0.1) según la muestra 
cálculo del tamaño. Los datos descriptivos 
cuantitativos fueron analizados por medio del test 
Saphiro-Wilk para evaluar la normalidad de la 
distribución. Los datos paramétricos (P > .01) se 
describieron con la media ± y la desviación 
estándar (SD), mientras que la mediana ± y el 
rango intercuartil (RI) para las variables no 
paramétricas (P < .01). Para el análisis de la 
eficacia de muestras independientes para 
comparaciones múltiples se realizó la prueba de U 
de Mann-Whitney para distribuciones no normales 
de las variables predictoras (Glúteo medio y 
musculatura intrínseca de la planta del pie) y su 
distribución en el tiempo (Pre y Post). Para las 
distribuciones normales de las variables 
predictoras se utilizo la prueba de T-Student. En el 
análisis de la correlación entre variables se utilizó 
la prueba de Rho de Spearman para distribuciones 
no normales.  
 
Resultados  
 
Datos sociodemográficos y descriptivos 
 
La confiabilidad en los resultados del estudio se 
obtuvieron por medio del análisis de las 3 
mediciones mejor ejecutadas de las 5 muestras 
recogidas. La distribución de las variables 
sociodemográficas de la muestra se recoge en la 
Tabla 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1. Variables demográficas, descriptivas. 
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Para el análisis soc iodemográfico de las variables de los sujetos de estudio se utilizó la mediana y el 
rango intercuartil para las variables no paramétricas, como fueron la edad, la altura, la pierna 
dominante y la pierna de salto, así como en el peso y los tiempos de ejecución se utilizaron la media 
y la desviación estándar, para valorar la homogeneidad en su distribución. No se dieron diferencias 
estadísticamente significativas para la descripción de las variables sociodemográficas. 
 
La tabla 2 muestra los resultados de las variables de diferencia de datos entre la primera y segunda 
medición (Diferencias Pre-Post), dónde no se encontraron datos estadísticamente significativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2. Presiones Plantares y Ángulos en el Plano Frontal  
 
Se obtuvieron datos significativos (p < .05) utilizando la media y la desviación estándar para las 
variables de distribución normal de la media de la presión plantar del pulpejo del primer dedo de la 
pierna derecha en las mediciones pre y post, la media del ángulo de inclinación del tronco de la pierna 
izquierda, en las mediciones pre y post, y la media de los 5’’ de la presión plantar en la cabeza del 
primer metatarsiano de la pierna izquierda, en la medición pre. Por otro lado, se registraron datos 
significativos (p < .05) utilizando la mediana y el rango intercuartil para las variables de la media de 
los 5’’ de la presión plantar del primer metatarsiano de la pierna izquierda, en la medición post, y en 
la media de la presión plantar del primer metatarsiano de la pierna izquierda en la medición post. No 
se observaron diferencias significativas para el ángulo de valgo de rodilla. 
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La distribución de la homogeneidad de las variables de medición se recogen en la Tabla 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Análisis de la diferencia de resultados entre mediciones  
 
 
Discusión 
 
Se obtuvieron resultados significativos (p < .05) 
señalando el aumento de la presión plantar de la 
cabeza del primer metatarsiano de la pierna 
izquierda, y una tendencia significativa en el 
aumento del ángulo que disminuye la pronación 
del pie de la misma pierna. No se describieron 
resultados significativos para los ángulos de valgo 
de rodilla y de inclinación del tronco, ni para el 
resto de presiones plantares recogidas. El papel del 
glúteo medio en la estabilidad en el plano frontal 
del miembro inferior y la rodilla podría 
relacionarse con los resultados obtenidos, debido 
a su participación en la alineación de la extremidad 
inferior en el plano frontal de forma conjunta con 
el resto de musculatura abductora de cadera. 
 
 
 
 
No se describieron estudios previos que analizaran 
la presión plantar con el objetivo de observar 
cambios en la actividad de la musculatura 
intrínseca de la planta del pie, sin embargo, se han 
descrito ejercicios para mejorar la actividad de la 
musculatura intrínseca de la planta del pie bajo 
control electromiográfico, destacando la 
importancia del abductor del primer dedo, el 
cuadrado plantar, y el flexor corto de los dedos 
durante el apoyo monopodal en carga o en 
ejercicios como el “Short Foot” (31). 
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Se obtuvieron diferencias significativas en la 
intervención del glúteo medio y de la musculatura 
intrínseca de la planta del pie, en la medición de la 
presión plantar del primer metatarsiano post de la 
pierna izquierda (p-valor=0,027). La mejora más 
significativa se obtuvo en el grupo 2 de 
intervención, y sus datos se correlacionaron con un 
grado de asociación fuerte (91,5%) con el punto de 
máxima presión plantar del pie, durante la 
ejecución del test, y con la media de la inclinación 
del tronco en el punto de máxima flexión de 
rodilla. También se describió una tendencia 
significativa en la media del ángulo de pronación 
del pie de la pierna izquierda, variable en la que se 
analizó su correlación con el grupo de 
intervención al obtener diferencias significativas 
pre-intervención, no mostrando asociación entre 
variables.  
 
Hoy en día se ha descrito papel del glúteo medio 
en el control del valgo de rodilla (20), pero no de 
forma precisa con la hiperpronación del pie. Por 
otro lado se puede interpretar la importancia 
musculatura intrínseca de la planta del pie, 
activada con el ejercicio “Short Foot” durante el 
Single Leg Squat. La participación de este grupo 
muscular en la estabilidad y propulsión del pie, así 
como la importante contribución del abductor del 
primer en el control del arco longitudinal interno 
de la planta del pie, explicarían el aumento de la 
presión en el primer metatarsiano para el control 
estático de la pronación en el punto de mayor 
flexión dela rodilla durante el test (26). 
 
Los resultados obtenidos en la media de la presión 
plantar del primer metatarsiano izquierdo, en la 
medición post (p<0,05), y su fuerte correlación 
con el punto de máxima presión plantar y la media 
de los 5’’ de presión plantar del primer 
metatarsiano del pie izquierdo, pueden indicar la 
importancia del flexor corto y el abductor del 
primer a en la estabilidad del primer radio del pie. 
 
 
 
 
 
 
 
Se ha analizado cómo el déficits de fuerza en la 
musculatura de la cadera se relaciona con 
trastornos musculoesqueléticos, y como 
programas de mejora de la fuerza y activación del 
glúteo medio son eficaces en la  reducción del 
dolor, el control de la alineación del miembro 
inferior y el rendimiento deportivo (20, 22). Con 
el objetivo de mejorar las estrategias de 
prevención, las cambio obtenidos en la 
musculatura intrínseca de la planta del pie y en el 
glúteo medio tras la activación isométrica pueden 
sugerir que planes combinados de trabajo puede 
ser una buena estrategia pero reducir el riesgo de 
lesión en deporte de impacto. 
 
Limitaciones de estudio 
 
Varias limitaciones se consideran en el presente 
estudio. La población de estudio no permitió que 
se pudiesen registrar un mayor número de sujetos 
limitando la potencia del estudio y justificando el 
desarrollo de un estudio piloto. A pesar de que los 
deportistas analizados procedían todos de la 
misma disciplina, el historial de lesiones que se 
recogió de los participantes estaba infravalorado 
debido a que unos criterios de inclusión muy 
restrictivos condicionarían la posibilidad de llevar 
a cabo el estudio con una muestra considerable. A 
pesar de que el Análisis 2D es una herramienta útil 
y fiable para el análisis de la alineación del 
miembro inferior, pero no permite analizar el 
componente rotacional de los movimiento en el 
plano frontal del miembro inferior, como el valgo 
de rodilla o la pronación del pie, en comparación 
con los sistemas de 3D. Son necesarios más 
estudios con una muestra más amplia y 
homogénea para determinar los cambios en la 
huella plantar y los ángulos de la extremidad 
inferior, así como para correlacionar la presión de 
la cabeza del primer metatarsiano con la pronación 
del tobillo, el valgo de rodilla y la inclinación del 
tronco. Los datos obtenidos del análisis estadístico 
no son extrapolables a otra población distinta de la 
población diana y de estudio. 
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Conclusiones  
 
El aumento de la presión plantar de la cabeza del 
primer metatarsiano se ha relacionado en este 
estudio con la activación isométrica a corto plazo 
del glúteo medio y de la musculatura intrínseca del 
pie, mostrando diferencias más significativas en la 
activación de la musculatura intrínseca de la planta 
del pie. Son necesarios estudios que ayuden a 
comprender como puede contribuir la activación 
isométrica y la mejora de la fuerza de la 
musculatura intrínseca de la planta del pie y del 
glúteo medio en el control de la alineación de la 
extremidad inferior. 
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